PREVALENCIA DE TUMORES OSTEOCARTILAGINOSOS DIAGNOSTICADOS MEDIANTE BIOPSIAS by Cumare, Samir
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XIV No. 2. Abril Junio 1998        UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto-Venezuela 






*  Samir Cumare, Netty Colmenáres, Rosa Cordero        **   Ramón Piñango 
 
 






Se realizó una revisión de tipo descriptiva longitudinal retrospectiva con la finalidad de determinar la prevalencia de 
tumores osteocartilaginosos diagnosticados mediante biopsias en el servicio de Anatomía Patológica del Hospital 
Central Universitario "Antonio María Pineda" para la cual se seleccionaron 87 pacientes con dicho diagnóstico. Se 
encontró que los tumores más frecuentes fueron los benignos (68,9% del total), y entre ellos el osteocondroma 
representó un 51,6%, seguido por el osteoma (10%), la displasia fibrosa (10%) y el quiste óseo aneurismático (8,3%). 















A descnptive, longitudinal, retrospective revision was carried out with the purpose of determining the prevalence of 
osteocartilaginous tumors diagnosed by biopsy at the Pathological Anatomy Department of the Hospital Central 
Universitario "Antonio María Pineda", for which 87 patients with such diagnoses were selected. lt was found that 
most frecuent tumors were benign (68.9% of cases) and among them osteochondroma accounted for 51.6% 
followed by osteoma (105), fibrous dysplasia (10%) and bone aneurismatic cyst (8.3%). Malignant tumors accounted 
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INTRODUCCIÓN 
 
Las neoplasias del hueso y cartílago constituyen 
dentro de la medicina en general, un grupo muy 
heterogéneo y complicado al momento de su 
diagnóstico debido a las distintas variedades 
histológicas de estos tumores y a la tendencia a la 
superposición de los cuadros anatómicos; además es 
dificil obtener cifras seguras sobre la incidencia global 
debido a que la mayoría de los datos estadísticos 
disponibles son recopilados de los certificados de 
defunción (1). 
 
Aunque estos tumores son raros dentro de la práctica 
clínica, tienen gran importancia por la, posibilidad de 
que cualquiera de ellos sea maligno. Por otra parte 
nunca debe hacerse el diagnóstico anatómico de un 
tumor óseo sin el conocimiento y la consideración 
plena de los caracteres clínicos radiológicos la lesión 
(2). 
 
Partiendo de este marco conceptual, es evidente la 
necesidad de conocer datos claves al momento de 
orientar un diagnóstico si se piensa en estas 
neoplasias; estos datos son: la edad en que se 
presentan con más frecuencia, el sexo predominante y 
la localización anatómica exacta (en cuál hueso y sitio 
específico del mismo), ya que sin estos datos el 
diagnóstico histológico estaría limitado. 
 
Ante la ausencia de trabajos publicados a nivel 
regional y local acerca de las neoplasias en cuestión, 
hemos realizado la presente revisión con la finalidad 
de determinar la prevalencia de tumores de tejidos 
óseos y cartilaginosos diagnósticados mediante 
biopsias en pacientes del servicio de Anatomía 
Patológica Dr. Hans R. Doehnert del Hospital Central 
Universitario "Antonio María Pineda" (H.C.U.A.M.P.) 
de Barquisimeto en el período 1987 - 1996, para de 
esta manera suministrar a dicho centro de salud 
estadísticas propias acerca de estos tumores que 
pueden ser registradas en sus archivos para fines 
didácticos o de enseñanza. 
 
Por otra parte esperamos que los resultados puedan 
ser aprovechados también en labores docentes en la 
Escuela de Medicina de la Universidad 
Centrooccidental "Lisandro Alvarado". 
 
MATERIALES Y METODOS 
 
Se realizó una revisión de tipo descriptiva longitudinal 
retrospectiva en la que se revisaron los datos 
archivados en los informes de biopsias del 
H.C.U.A.M.P. 
 
Del total de 46870 registros de biopsias de pacientes 
de ambos sexos del servicio de Anatomía Patológica 
"Dr. Hans R. Doehnert" del H.C.U.A.M.P. archivadas 
en el periodo 1987 - 1996, fueron seleccionadas 87 
por presentar diagnóstico de neoplasia de tejido óseo 
o cartilaginoso. 
 
Para llevar a cabo este estudio fue necesario realizar 
una entrevista con el jefe del servicio de Anatomía 
Patológica del H.C.U.A.M.P. en la cual se solicitó una 
autorización para tener acceso al archivo de biopsias. 
Se revisaron todos los informes de biopsias durante el 
período 1987 - 1996 y los datos fueron recolectados 
en una hoja de registro diseñada para tal fin (Anexo 
1). 
 
Los datos se presentan en cuadros y los resultados 
fueron analizados utilizando frecuencias y porcentajes 
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DISCUSION Y RECOMENDACIONES  
 
En el presente trabajo los tumores de hueso y 
cartílago más frecuentes fueron los benignos, 
representados en primer lugar por el Osteocondroma, 
el cual se presentó en mayor número entre los 10 y 19 
años, con un ligero predominio en el sexo masculino 
y en su mayoría estuvo localizado en huesos largos 
(Húmero y Fémur) lo cual coincide con la bibliografía 
consultada que señala a este tumor como el más 
frecuente en menores de 20 años, con una relación 
masculino femenino de 1,5:1 respectivamente y 
ubicado en fémur, húmero, tibia y rodilla (1). 
 
El segundo tumor benigno en orden de frecuencia fue 
el Osteoma representando un 6,8% del total de 
tumores, predominando en el sexo masculino y en 
edades comprendidas entre los 10 y 29 años. La 
localización anatómica más frecuente fue él pié, 
seguido por la región frontoparietal y el fémur. Estos 
datos son similares en su mayoría a la bibliografía 
consultada (1); excepto que no hubo reportes de 
localización en el seno frontal, lo cual es una 
localización frecuente tal como lo señalan los trabajos 
de Detsouli - M y Cols (3) y Dobros - W y Cols (4). 
 
En cuanto a la Displasia Fibrosa, el tercero en 
frecuencia en nuestro trabajo, se cita como una 
tumoración ubicada en maxilares, diáfisis de huesos 
largos y costillas, que se presenta durante la juventud 
(1). Esto se asemeja a nuestros resultados en los que 
la Displasia Fibrosa resultó más frecuente en el grupo 
etario entre los 10 y 19 años, con predominio del sexo 
femenino y localizándose en su mayoría en maxilares 
y tibia. 
 
Adelusola KA y Cols estudiaron tumores malignos 
sólidos nigerianos, encontrando el Osteosarcoma 
como uno de los más frecuentes con predominio en 
el sexo femenino (5); por otra parte Choong - PF y 
Cols reportan como localización más frecuente las 
extremidades inferiores (6). En nuestros resultados 
este fue el tumor maligno más frecuente, 
representando un 25,2% del total de tumores 
estudiados y un 81,5% de los malignos; el mayor 
porcentaje de casos se presentó entre los 10 y 19 
años, localizándose su mayoría en huesos largos del 
miembro inferior (fémur y tibia) y con predominio en 
el sexo masculino, difiriendo este último parámetro 
con los resultados del trabajo realizado en niños 
nigerianos. 
 
En base a los resultados anteriores recomendamos a 
los médicos en general tomar muy en cuenta los 
parámetros edad, sexo y ubicación anatómica exacta al 
pensar hacer un diagnóstico de tumor de tejido óseo y 
cartilaginoso ya que dichos parámetros junto a otros 
tales como la radiografía son de vital importancia para 
el resultado histológico final. 
 
Debido a que en muchos resultados de biopsias se 
omitió información importante relacionando a las 
variables en estudio se recomienda tanto a quien envía 
la muestra para la biopsia como al que la analiza, 
aportar y exigir los datos completos para así lograr 
resultados más satisfactorios al realizar trabajo de 
investigación. 
Recomendamos además incluir en los resultados de la 
biopsia el número de la historia de cada paciente para 
así realizar en lo posible la correlación clínica con los 
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